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INTISARI 
Latar Belakang: Diabetes Melitus adalah penyakit kronis dengan multi etiologi 
ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah dan adanya gangguan 
metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insulfisiensi 
insulin. Perubahan gaya hidup masyarakat, tingkat pengetahuan yang rendah, 
minimnya aktivitas fisik, dan pengaturan pola makan yang masih keliru menjadi 
penyebab tingginya prevalensi diabetes melitus. Dalam menyampaikan pesan-
pesan kesehatan di era teknologi saat ini, juga dapat melalui media telephone 
android dengan aplikasi yang sering digunakan banyak orang saat ini adalah 
whatsapp (WA). 
Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas penyuluhan kesehatan melalui whatsapp 
terhadap tingkat pengetahuan anggota keluarga penyakit diabetes melitus (DM) 
terhadap pencegahan penyakit DM di Puskesmas Srandakan Bantul 
Metode Penelitian: Jenis Penelitian ini adalah Pre Experiment Design, dengan 
rancangan penelitian One Shot Case Study With Pretest-Posttes, cara pengambilan 
sampel menggunakan teknik sampel Non Probability Sampling yaitu, Purposive 
Sampling. Jumlah sampel 30 orang anggota keluarga DM. 
Hasil: Terdapat pengaruh peningkatan pengetahuan setelah diberikan penyuluhan 
melalui media whatsapp. Pengaruh tersebut dibuktikan dengan adanya perbedaan 
skor rata-rata tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi penyuluhan 
melalui media whatsapp dengan nilai P<0,000 dan selisih rerata sebesar 1.400. 
Kesimpulan: Terdapat pengaruh penyuluhan melalui whatsapp terhadap 
pengetahuan pencegahan penyakit diabetes melitus tipe 2 pada anggota keluarga 
penyakit DM di Puskesmas Srandakan Bantul. 
Kata Kunci : Diabetes Melitus, Pengetahuan Keluarga, Pencegahan Diabetes Melitus. 
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A. Latar Belakang 
Menurut World Health Organization (WHO), diabetes melitus 
(DM) adalah penyakit kronis yang terjadi karena pankreas tidak dapat 
menghasilkan cukup insulin, atau keadaan ketika tubuh tidak dapat secara 
efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya (1). 
Menurut International Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017, 
memprediksi jumlah penderita diabetes melitus di dunia sebesar 425 juta 
dan diperkirakan akan mencapai 629 juta jiwa pada tahun 2045(2). WHO 
memprediksi jumlah penyand ang DM di Indonesia sebesar 8,4 juta di 
tahun 2000 menjadi 21,3 juta di tahun 2040 (3). Sebagian besar 
penyandang diabetes di Indonesia adalah kelompok diabetes melitus tipe 2 
yaitu > 90% (4).  
Laporan dari Riset Kesehatan Dasar di Indonesia prevalensi 
diabetes melitus di tahun 2018 mencapai 8,5% , yang tadinya hanya 6,9% 
dari total populasi atau setara dengan 12.191.564 orang di tahun 2013. Di 
Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan ke-2 penderita diabetes 
melitus dengan prevalensi sebesar 3,1%, urutan pertama ditempati oleh 
provinsi DKI Jakarta dengan  prevalensi sebesar 3,4%, prevalensi terendah 
di Nusa Tenggara Timur 0,9% (5). 
Berdasarkah hasil studi pendahuluan di dapatkan data di Dinas 





















di daerah puskesmas Srandakan Bantul sebanyak 1.154 jiwa. Hal ini bisa 
disebabkan adanya faktor-faktor seperti stres, kegemukan (obesitas), dan 
keturunan (genetik) (6). 
Tingginya prevalensi diabetes melitus disebabkan oleh perubahan 
gaya hidup masyarakat, pengetahuan yang rendah, minimnya aktivitas 
fisik, dan pengaturan pola makan yang masih keliru seperti kurangnya 
mengonsumsi makanan yang mengandung serat (7). Pengetahuan yang 
rendah akan mempengaruhi gaya hidup atau pola makan sehingga 
menyebabkan kegemukan bahkan obesitas yang menjadi salah satu 
penyebab diabetes melitus (8). Selain itu seseorang yang mempunyai 
keluarga dengan diabetes melitus beresiko 3 kali lipat beresiko untuk 
menderita diabetes melitus. Riwayat keluarga dengan diabetes melitus 
memiliki res iko menderita diabetes melitus sebesar 15%. Jika kedua 
orang tua memiliki diabetes melitus maka resiko untuk menderita diabetes 
melitus sebesar 75%. Resiko untuk mendapatkan diabetes melitus dari ibu 
lebih besar 10-30% dari pada ayah (9). 
Pengetahuan tentang diabetes melitus mer upakan komponen 
yang penting untuk pengendalian maupun pencegahan, dengan 
pengetahuan seseorang dapat menentukan manajemen diri dan perilaku 
apa yang harus digunakan untuk mengatasi penyakitnya (10). Pengetahuan 
anggota keluarga yang berisiko terkena diabetes melitus yang lebih aik 




















dalam kehidupan seharihari, sehingga dapat menekan prevalensi diabetes 
mlitus di masa mendatang. 
Menurut salah satu dari hasil penelitian terkait pengetahuan 
keluarga pasien diabetes melitus, mayoritas pengetahuan keluarga 
dikatakan kurang baik, terhadap pengelolaan diet pasien diabetes melitus. 
Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu: Usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, status pekerjaan dan paparan informasi (11).  
Dari hasil penelitian tersebut dapat di simpulkan bahwa pendidikan 
sangatlah penting untuk meningkatkan pengetahuan seseorang. 
Pengetahuan tentang diabetes melitus merupakan komponen penting untuk 
pengendalian maupun pencegahan penyakit DM, dengan pengetahuan 
seorang bisa menentukan manajemen diri dan perilaku yang digunakan 
untuk mengatasi penyakitnya (10). Pengetahuan kesehatan terhadap 
anggota keluarga beresiko  yang lebih baik diharapkan dapat diaplikasikan 
di kehidupan sehari-hari, sehingga dapat menekan prevalensi diabetes 
melitus dimasa mendatang.  
Penyuluhan kesehatan adalah revitalisasi pendidikan kesehatan di 
masa lalu, tidak hanya proses penyadaran masyarakat dalam hal pemberian 
pengetahuan dalam bidang kesehatan saja, akan tetapi juga bagaimana 
upaya agar dapat mengubah perilaku seseorang, sehingga dapat 
meningkatkan kemampuan diri, meningkatkan pengetahuan, keterampilan 
dan sikap diri (12,13). Pendidikan kesehatan adalah proses belajar bagi 




















dan yang tidak bisa menjadi bisa. Pendidikan kesehatan juga memberikan 
intervensi faktor perilaku sehingga perilaku pada individu, kelompok, 
maupun masyarakat dapat sesuai dengan nilai-nilai kesehatan (14). Untuk 
dapat mengoptimalkan dalam penyampaian informasi kesehatan maka 
diperlukan faktor untuk dapat bekerjasama secara harmonis, diantaranya 
adalah faktor metode, materi dan pesannya, pendidik atau petugas yang 
menyampaikan pesan, serta alat-alat bantu yang digunakan (15). 
Dalam menyampaikan pesan-pesan kesehatan di era teknologi saat 
ini, juga dapat melalui media telephone android dengan aplikasi yang 
sering digunakan banyak orang saat ini adalah whatsapp (WA). Whatsapp 
yaitu teknologi instant messangging seperti SMS, dengan bantuan data 
internet berfitur pendukung yang lebih menarik, whatsapp sangat potensial 
sebagai pembelajaran medis (16). Di dunia telah mencapai lebih dari 60 
miliar pengguna whatsapp, dan di tahun 2020 mencapai 1,5 miliar 
pengguna aktif bulanan, hal ini meningkat dibandingkan pada tahun 2017 
yang hanya 1,3 miliar (17). Di tahun 2018 whatsapp menjadi aplikasi 
chatting yang paling popular  dibandingkan dengan yang lain, sebanyak 
83% pengguna aktif di Indonesia (18). 
Penyuluhan kesehatan melalui aplikasi berbasis internet merupakan 
peluang dalam pengiriman pesan Penyuluhan. Beberapa bukti empirik 
telah menjelaskan berdasar evidence based dampak positif dalam 
meningkatkan pengetahuan melalui pengiriman pesan gambar dan teks 




















memiliki peluang signifikan untuk meningkatkan minat learner dalam 
program peningkatan kognitif. Penggunaan media sosial oleh user 
dipengaruhi oleh kemudahan dalam berinteraksi dan jenis pesan yang 
dapat digunakan (19). Media whatsapp memiliki keunggulan fitur sebagai 
media yang mudah digunakan dalam mengirimkan pesan, foto, video, 
panggilan suara, panggilan video hingga wadah informasi komunikasi 
antar kelompok. Melalui beberapa aspek fitur tersebut, pesan dapat 
dikirimkan dengan massive, efektif dan real time pada pengguna media 
sosial atau media internet lainnya. Beberapa penelitian menyebutkan 
bahwa media sosial kini telah menjadi sumber peningkatan aspek kognitif 
hingga keterampilan di bidang kesehatan. Internet dan media sosial pada 
era teknologi saat ini memiliki peluang yang sangat besar dalam 
pencapaian informasi kesehatan (20,21). 
Melalui survei Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia 
(APJII), tahun 2018. Berdasarkan usia pengguna internet paling banyak 
adalah usia 15-19 tahun, 20-24 tahun,  25-29 tahun, dan usia 30-34 tahun. 
Untuk usia 5-9 tahun masih jarang karena masih di bawah perlindungan, 
sedangkan untuk usia 65 tahun sudah mulai menurun (22). 
Penelitian ini difokuskan kepada anggota keluarga pasien penyakit 
DM tipe 2, karena penyakit DM tipe 2 merupakan penyakit keturunan dan 
didukung oleh bagaimana pola hidup seseorang yang baik. Selama ini 




















penelitian yang berkaitan dengan pencegahan pada kelompok berisiko 
belum pernah dilakukan termasuk di puskesmas Srandakan Bantul. 
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai pengetahuan pencegahan penyakit diabetes melitus 
pada anggota keluarga yang berpotensi terkena penyakit DM melalui 
program penyuluhan kesehatan media Whatsapp dengan teks dan gambar. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin mengetahui apakah 
Penyuluhan melalui whatsapp efektif terhadap pengetahuan pencegahan 
penyakit diabetes melitus pada anggota keluarga penyakit DM tipe 2 di 
Puskesmas Srandakan Bantul 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Tujuan umum 
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas 
Penyuluhan melalui whatsapp terhadap pengetahuan pencegahan 
penyakit diabetes melitus pada anggota keluarga pasien DM di 
Puskesmas Srandakan Bantul. 
2. Tujuan khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik responden. 
b. Untuk mengetahui pengetahuan pencegahan penyakit diabetes 





















c. Mengetahui pengetahuan pencegahan penyakit diabetes melitus 
setelah diberikan intervensi penyuluhan melalui whatsapp.. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Menambah referensi tentang efektivitas media whatsapp terhadap 
pengetahuan pencegahan penyakit diabetes melitus. 
2. Manfaat praktisi 
a. Bagi Universitas Alma Ata 
Hasil penelitian ini bisa menjadi penambah referensi kepustakaan 
tentang efektivitas Penyuluhan melalui whatsapp terhadap 
pengetahuan pencegahan penyakit diabetes melitus tipe 2 pada 
anggota keluarga penyakit DM, yang nantinya dimanfaatkan 
mahasiswa keperawatan sebagai pedoman atau bacaan. 
b. Bagi UPT Puskesmas Srandakan Bantul 
Memberikan alternatif penyuluhan kesehatan selain melalui 
penyuluhan dengan ceramah atau dengan media cetak, dalam 
meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam pencegahan 
penyakit diabetes melitus bagi anggota keluarga penderita penyakit 
DM. 
 




















Hasil penelitian ini dapat dijadikan pembanding dan perkembangan 
pada penelitian selanjutnya tentang efektivitas Penyuluhan melalui 
`whatsapp terhadap pengetahuan. 
d. Bagi responden 
Anggota keluarga yang memiliki resiko tinggi terhadap diabetes 
melitus daharapkan dapat mengaplikasikan pola hidup yang baik 
dalam kehidupan sehari-hari untuk mencegah diabetes melitus. Jika 
pola hidup yang baik telah dilakukan diharapkan dapat 




















E. Keaslian Penelitian` 
Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian saat ini adalah 
sebagai berikut:  





















No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 




The Comparison of 






Dari hasil penelitian 













penelitian ini adalah: 
1. Sama-sama meneliti 
tentang diabetes 
melitus 







Perbedaan pada penelitian ini 
adalah: 
1. Penelitian sebelumnya 
melakukan perbandingan antara 
DSME Penyuluhan metode 
ceramah menggunakan booklet 
dengan metode Group 
Whatsapp, sedangkan 
penelitian sekarang untuk 
mengetahui efektivitas 
Penyuluhan dengan media 
whatsapp terhadap 
pengetahuan. 
2. Penelitian terdahulu sasarannya 
terhadap pasien diabetes 
melitus, sedangkan penelitian 
sekarang terhadap anggota 




















Tabel 1.1 Lanjutan 
 







bagi anak kandung 
pasien diabetes 
melitus tipe 2 
Hasil   penelitian   ini   menunjukkan   
bahwa   pengetahuan   responden 
mengalami peningkatan setelah 
mendapatkan intervensi. Hal ini 
ditunjukkan dengan kenaikan rerata 
nilai pre test dari 16,310 menjadi 
22,548 pada saat post test atau 
mengalami kenaikan sebesar 6,238 dan 
peningkatan rerata nilai pengetahuan   
tersebut   bermakna   secara   statistik   
(p<0,05).   Intervensi   yang dilakukan 
juga meningkatkan intensi responden  
dalam melakukan pencegahan DM. 
Hal ini ditunjukkan dengan kenaikan 
rerata nilai pre test dari 42,976 menjadi 
49,595  pada  saat  post  test  atau  
mengalami  kenaikan  sebesar  6,619,  
dan peningkatan rerata nilai intensi ini 
bermakna secara statistik (p<0,05). 
 
Persamaan dari 






















dengan teks dan 
gambar. 
    






















Tabel 1.1 Lanjutan 







Menggunakan Gambar Dan Teks 
Dalam Aplikasi Whatsapp Pada 
Kader Posbindu 
Penyuluhan melaluI pesan 
bergambar pada Whatsapp  
memiliki perbedaan 
skor tertinggi. Hal ini menjelaskan 
penggunaan pesan bergambar 
melalui Whatsapp merupakan 
intervensi 
paling  efektif  untuk  meningkatkan 
aspek kognitif kader tentang 
diabetes melitus tipe 2. 
Mendeskripsikan kepuasan belajar 
sebagai parameter efektifitas media 
pembelajaran melalui Whatsapp. 
Hasil menunjukkan terdapat 
perbedaan kepuasaan belajar 
sebelum intervensi dan setelah 























































Tabel 1.1 Lanjutan 



















adopsi teknologi mobile di 
Arab Saudi, studi ini 
mengkaji ruang lingkup 
teknologi mobile, spesifik 
aplikasi jejaring sosial 




teknologi ini secara 
signifikan operasi dalam 
mengelola penyakit ini. 
Hasil menunjukkan bahwa 
Whatsapp Messenger 
aplikasi mobile dapat 
digunakan sebagai alat 
yang efektif untuk 
meningkatkan 
pengetahuan diabetes dan 
self-efficacy. Sampai 
pengetahuan penulis, ini 
adalah pertama studi jenis 

















Perbedaan pada penelitian ini adalah : 
1. Penelitian sebelumnya bertujuan 
mengevaluasi whatsapp aplikasi 
jaringan sosial untuk 
meningkatkan pengetahuan 
diabetes dan self-efficacy, 
sedangkan penelitian sekarang 
untuk mengetahui efektivitas 
media whatsaap terhadap 
pengetahuan pencegahan penyakit 
diabetes melitus. 
2. Sasaran penelitian sebelumnya 
kepada pasien diabetes melitus tipe 
2 perempuan, sedangkan penelitian 
sekarang kepada anggota keluarga 
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